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【摘要 】 背景 在 目前 的 康复 环境 下 ， 脑 鞭 中 患者 的 情绪 问题 以 及 认 知 功能 障碍 较 肢 体 、 言 语 、 甜 咽 等 问题 隐 
匿 ， 在 临床 康复 中 不 被 重视 ， 但 会 造成 不 良 后 果 ， 影 响 康复 结局 。 有 目前 临床 治疗 上 主要 依靠 药物 改善 症状 ， 但 收效 其 
微 ， 还 会 引起 一 系列 的 不 良 反应 。 目 的 ”观察 精准 化 运动 处 方 对 脑 鞭 中 患者 焦虑 、 抑 郁 状态 以 及 认 知 功能 的 疗效 ， 并 
初步 分 析 其 作用 机 制 。 方 法 ”选取 2022 年 1 月 一 2023 年 3 月 在 常州 市 德 安 医院 康复 科 住院 的 脑 卒 中 患者 84 例 ， 按 照 
随机 数字 表 法 分 为 对 照 组 ( 42 例 ) 和 试验 组 ( 42 例 ) 。 对 照 组 给 予 常规 康复 治疗 ， 试 验 组 在 常规 康复 的 基础 上 同时 
实施 精准 化 运动 处 方 ， 该 处 方 根据 心肺 运动 试验 (CPET ) 的 结果 精准 制订 ， 处 方 共 执行 12 周 。 比 较 两 组 患者 康复 训 
练 前 后 焦虑 自 评 量 表 (SAS ) 、 抑 郁 自 评 量 表 (SDS) 、 简 易 智 力 状态 检查 量 表 (MMSE ) 评分 ， 以 及 血 同型 半 胱 氨 酸 
数值 (Hey) 水 平 ， 并 将 康复 训练 前 患者 Hey 水 平和 SAS、SDS、MMSE 评分 进行 Pearson 相关 性 分 析 。 结 果 ”试验 组 
42 例 患 者 均 顺 利 完 成 心肺 运动 试验 (CPET) ， 以 及 12 周 的 精准 化 运动 处 方 康 复 ， 无 不 良 事 件 发 生 。 康 复 训 练 前 ， 两 
组 患者 SAS、SDS、MMSE 评分 和 Hey 水 平 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 康 复 训练 后 ， 试 验 组 SAS、SDS 评 
分 和 Hey 水 平均 较 治 疗 前 降低 (P<0.05 ) ， 且 均 低 于 对 照 组 (P«0.05) ，MMSE 评分 较 治疗 前 升 高 (P<0.05 ) ， 且 高 
于 对 照 组 ( P<0.05 ) 。 对 照 组 康复 训练 前 后 SAS、SDS、MMSE 评分 和 Hey 水 平 比较 ,差异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 
Pearson 相关 性 分 析 结 果 显 示 ， 康 复 训 练 前 ， 患 者 Hey 水 平和 SAS、SDS 评分 呈正 相关 关系 (7 值 分 别 为 0.420、0.507， 
P«0.05) , 5E MMSE 评分 无 相关 关系 (720.079, P-0.473) 。 结论 ”精准 化 运动 处 方 能 显著 改善 脑 荃 中 患者 的 焦虑 、 
抑郁 状态 以 及 认 知 功能 ， 该 运动 处 方 可 以 作为 一 种 新 颖 治疗 方案 在 临床 推广 应 用 。Hey 可 能 是 精准 化 运动 处 方 改 善 脑 

卒中 患者 焦虑 、 抑 郁 的 作用 机 制 之 一 ， 关 于 Hey 是 否 和 该 处 方 改善 认 知 功 人 有关 ， 有 待 进一步 研究 。 
【关键 词 】 P; 心肺 运动 试验 ; 精准 化 运动 处 方 ; 焦虑 ; 抑郁 ; 认 知 功能 ;同型 半 胱 氨 酸 
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[Abstract] Background In the current rehabilitation environment, emotional issues and cognitive dysfunctions in 
stroke patients are often overshadowed by physical, speech, and swallowing difficulties, leading to their underestimation in 


clinical rehabilitation. This oversight can result in adverse outcomes, impacting the overall success of rehabilitation. Currently , 
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clinical treatments primarily rely on pharmacotherapy to alleviate symptoms, which has limited effectiveness and can cause a 
range of adverse reactions. Objective To observe the efficacy of precision exercise prescriptions on anxiety, depression, and 
cognitive functions in stroke patients and to preliminarily analyze the underlying mechanisms of action. Methods A total of 84 
stroke patients hospitalized in the rehabilitation department of Changzhou De'an Hospital from January 2022 to March 2023 were 
selected. They were randomly divided into a control group ( 42 patients ) and an experimental group ( 42 patients ) . The control 
group received standard rehabilitation treatment, while the experimental group received precision exercise prescriptions based on 
cardiopulmonary exercise testing ( CPET ) results in addition to standard rehabilitation, over 12 weeks. The Self- Rating Anxiety 
Scale ( SAS ) , Self-Rating Depression Scale ( SDS ) , Mini-Mental State Examination ( MMSE ) scores, and Homocysteine ( Hey ) 
levels were compared before and after rehabilitation training in both groups. A Pearson correlation analysis was conducted between 
pre-rehabilitation Hcy levels and SAS, SDS, MMSE scores. Result 


CPET and the 12—week precision exercise prescription rehabilitation without any adverse events. Before rehabilitation training, 


Al 42 patients in the experimental group completed the 


there was no statistically significant difference in SAS, SDS, MMSE scores, and Hcy levels between the two groups ( P>0.05 ) . 
After rehabilitation training, the experimental group showed a significant reduction in SAS, SDS scores, and Hcy levels 
compared to pre-treatment ( P«0.05 ) and were lower than those in the control group ( P«0.05 ) . The MMSE scores increased 
compared to pre-treatment ( P«0.05 ) and were higher than those in the control group ( P«0.05 ) . There was no significant 
difference in SAS, SDS, MMSE scores, and Hcy levels before and after rehabilitation training in the control group ( P>0.05 ) . 
Pearson correlation analysis revealed a positive correlation between Hcy levels and SAS, SDS scores( r-values of 0.420 and 0.507, 
respectively, P«0.05 ) and no correlation with MMSE scores (20.079, P-0.473) . Conclusion Our findings suggest that 
precision exercise prescriptions significantly improve anxiety, depression, and cognitive functions in stroke patients, suggesting 
their potential as a novel therapeutic approach in clinical applications. Hcy may be one of the mechanisms through which precision 
exercise prescriptions improve anxiety and depression in stroke patients. Further research is needed to determine whether Hcy is 
related to the improvement of cognitive functions through this prescription. 

[Key words] Stroke; Cardiopulmonary exercise testing; Precise exercise prescription; Anxiety; Depression; 


Cognitive function; Homocysteine 


BER BAS rp RIAA AS B, 2^ 59% 的 患者 
会 出 现 残疾 "… ， 这 将 导致 对 康复 的 需求 增加 。 目 前 脑 
卒中 的 康复 策略 主要 集中 在 恢复 患 侧 运 动能 力 以 及 姿势 
控制 上 。 但 是 ， 脑 卒中 患者 最 终 能 生活 自理 、 回 归 社 会 
和 家 庭 ， 不 仅仅 依靠 运动 功能 的 恢复 ， 情 绪 状 态 和 认 知 
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选取 2022 年 1 H —2023 ^E. 3 月 在 常州 市 德 安 医院 
康复 科 住院 的 脑 卒 中 患者 84 fh], 其 中 男 51 例 , 女 33 例 ; 
脑 出 血 28 例 ， 脑 梗死 56 例 ; 均 为 单 侧 偏 竣 ， 累及 上 下 
上 肢 ; 左 侧 偏瘫 46 例 ， 右 侧 偏 次 38 例 。 按 随机 数字 表 法 
将 84 例 患者 分 为 对 照 组 和 试验 组 ， 每 组 42 例 ， 两 组 患 


功能 所 起 的 作用 也 应 当 引 起 人 们 的 重视 。 有 研究 提示 约 
有 1/3 脑 卒 中 患者 会 出 现 抑郁 ， 近 1/4 会 出 现 焦虑 ， 这 
些 不 良 情 绪 与 残疾 程度 增加 、 生 活 质量 降低 和 死亡 率 上 
升 相 关 777, 。 也 有 学 者 发 现 我 国 脑 卒中 后 认 知 障碍 的 发 
病 率 高 达 53.1%， 有 认 知 障碍 的 患者 更 易 在 社区 交往 中 
感到 孤立 , 难以 融入 家 庭 生 活 '“1。 针对 情绪 和 认 知 障碍 ， 
目前 临床 上 主要 依靠 药物 改善 症状 ， 但 收效 其 微 ， 还 会 


1.1.1 


符合 中 华 医 学 会 神经 ; 


或 MRI 影像 学 证 据 ， 病 情 稳定 ; 
10 m 的 能 力 〈 借助 /不 借助 辅助 步行 设备 ) ; 


者 年 龄 、 性 别 、BMI、 脑 荃 中 病程 、 脑 革 中 类 型 fmt 
侧 比 较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 1。 

纳入 标准 : CIO 新 发 脑 鞭 中 ( 脑 梗死 或 脑 出 血 ) ， 
学 分 会 脑 血管 病 学 组 2019 年 
制定 的 中 国 各 类 主要 脑 血 管 病 诊 断 要 点 :5 ， 具 有 CT 
(2) 具有 独立 步行 


(3) f 


引起 一 系列 的 不 良 反应 ， 本 研究 的 目的 为 探索 是 否 存 在 
一 种 新 颖 的 干预 方式 ， 例 如 精准 化 运动 处 方 ， 能 够 改善 
脑 座 中 患者 焦虑 和 抑郁 状态 以 及 认 知 功能 。 此 外 ， 近 年 
来 许多 学 者 均 开 始 研 究 同 型 半 胱 氨 酸 (homocysteine, 
Hey ) 和 脑 众 中 的 关系 ， 发 现 与 其 焦虑 、 抑 郁 、 认 知 存 
在 一 定 联系 ， 结 合 本 院 科研 条 件 ， 探 讨 运动 是 否 可 以 通 
过 作用 于 Hey 进而 改变 情绪 状态 与 认 知 功 能 。 


1 资料 与 方法 
一 般 资 料 


1.1 


易 智力 状态 检查 量 表 (Mini-Mental State Examination, 

MMSE) 评分 <27 分 ， 评 定 为 有 认 知 功能 障碍 “ ， 但 
能 听 懂 简单 指令 ， 确 保 能 配合 测试 及 训练 ; (4) 焦虑 
自 评 量 表 ( Self- Rating Anxiety Scale, SAS ) 评分 三 50 分 ， 
抑郁 自 评 量 表 ( Self-Rating Depression Scale，SDS ) 评 
分 三 53 分 ; (6 ) 年 龄 = 18 岁 ， 自 愿 签 署 知情 同意 书 。 

1.1.2 ”排除 标准 : (1)3 个 月 内 发 生 心绞痛 、 心 肌 梗死 、 
心力 衰竭 、 经 历 心脏 手术 ; (2 ) 有 严重 的 主动 脉 狭 窗 、 

心律 失常 、 肺 栓塞 ; (3 ) 血糖 、 血 压 控制 不 稳定 ; (4) 
有 关节 疼痛 、 上 肢体 骨折 、 间 钦 性 跋 行 等 影响 运动 表现 的 
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R1 试验 组 和 对 照 组 一 般 资 料 比较 


Table 1 Comparison of the general data of the trial and control groups 


PP 例 数 年 龄 性 别 ( 例 ) BML 脑 卒中 病程 脑 座 中 类 型 ( 例 ) 偏瘫 侧 ( 例 ) 
(2) 5 女 ( kg/m" ) (月 ) Mrd REZE 左 ti 
对 照 组 42 65.5 € 7.3 27 15 24.1 € 2.5 0.85 (0.4, 1.3) 13 29 21 21 
试验 组 42 66.0 + 7.9 24 18 242 + 2.6 0.95 (0.5, 1.3) 15 27 25 17 
检验 统计 量 值 -0.344" 0.449" -0.059° -0.305° 0.214° 0.769* 
P f£ 0.732 0.503 0.953 0.761 0.643 0.381 
HE: KR ME, "表示 x 值 ,“ 表 示 Z 值 。 
疾病 ; (5 ) 有 严重 认 知 障碍 或 者 精神 障碍 ， 不 能 进行 ( VO,peak ) .峰值 摄 氧 量 占 预计 值 百 分 (VO;peak9%opred ) , 


有 效 沟通 ; (6) 服用 B ZRNA] 

本 研究 经 稼 州 市 德 安 医院 伦理 委员 会 审查 ， 本 人 研究 
符合 伦理 原则 及 法 规 要 求 ， 同 意 在 本 院 开 展 临 床 研究 ， 
伦理 批件 号 : CZDALL-2021-013。 所 有 纳入 患者 进入 
测试 前 签署 知情 同意 书 。 

1.2 ”研究 方法 

1.2.1 两 组 干预 方法 : 两 组 患者 康复 训练 前 均 进 行 焦虑 
自 评 量 表 ( Self-Rating Anxiety Scale, SAS) 、 抑郁 自 评 
量 表 ( Self-Rating Depression Scale，SDS ) 、 人 简易 智力 
状态 检查 量 表 ( Mini-Mental State Examination, MMSE ) 
评估 ， 采 静脉 血 检测 Hey 水平。 试验 组 患者 在 此 基础 
上 行 心肺 运动 试验 (cardiopulmonary exercise testing, 
CPET) 评估 心肺 功能 。 两 组 患者 评估 完善 后 ， 对 照 组 
行 常规 康复 训练 ， 试 验 组 在 常规 康复 训练 的 基础 上 ， 根 
据 CPET 测 得 的 心肺 指标 ， 制 订 精 准 化 运动 处 方 进行 有 
氧 训练 。 两 组 患者 共 训 练 12 周 (具体 方案 如 下 所 示 ) ， 
康复 疗程 结束 后 再 次 评定 SAS、SDS、MMSE 评分 及 检 
W Hey 水 平 。 比 较 两 组 患者 康复 训练 前 后 SAS, SDS, 
MMSE 评分 及 Hey 水 平 差异 ， 并 分 析 康 复 训 练 前 Hey 水 
平 与 SAS、SDS、MMSE 评分 的 关系 。 

12.0 ”心肺 运动 试验 (CPET): 由 1 位 经 过 专业 培 
训 、 能 熟练 运用 CPET 设备 的 本 院 康复 科 主 治 医师 
负责 CPET， 试 验 组 患者 康复 训练 前 采用 德国 生产 
的 Carefusion 运动 心肺 功能 测试 系统 ( 型 号 : Matster 
Screen ) 以 及 中 国生 产 的 碟 和 四 肢 联动 运动 设备 ( 型 号 : 
XPACE-5P ) 进行 症状 限制 性 最 大 递增 心肺 运动 试验 ， 
选择 斜坡 式 功 率 递增 方案 ， 功 率 递增 瓦 数 根据 性 别 、 年 
龄 、 自 身 状态 等 选择 (10-15 W/min )， 每 次 行 CPET 前 ， 
设备 均 进 行 环境 、 容 积 、 气 体 自动 定 标 。 患 者 佩戴 好 仪 
器 后 首先 在 四 上肢 联动 上 静坐 休息 3 min， 然 后 以 80 踏 / 
min 速度 进行 3 min 无 负荷 热身 , 再 进入 功率 递增 阶段 ， 
使 患者 在 8~12 min 内 达到 症状 限制 性 最 大 负荷 运动 状 
态 ， 然 后 恢复 5-10 min， 试 验 结束 。 整 个 测试 过 程 中 需 
严密 观察 12 导 联 心电图 、 血 氧 饱和 度 、 无 创 血 压 、 各 
项 肺 通气 等 各 项 指标 的 变化 ， 出 现 ACSM 规定 的 绝对 和 
相对 运动 终止 指 征 '" 即 终止 测试 。 并 记录 峰值 摄 氧 量 


峰值 心率 ( peak heart rate , HRpeak ) 、 静 息 心率 (rest 
heart rate ，HRrest ) 、 峰 值 代谢 当量 ( peak metabolic 
dE (HR f mi C H ir 
peak) , EAH (anaerobic threshold, AT) 、 峰 值 呼吸 
AX 换 X (peak respiratory exchange ratio, RERpeak ) , 
Borg (呼吸 困难 ) , Borg C 腿 部 劳累 ) 等 关键 指标 ， 其 
rh 2C ^ E] [EL 388 E V slope 法 计算 得 出 ， 用 Borg Scale H 
感 劳累 分 级 表 ( 15 级， 范围 6~20 级 ) ”评估 患者 
测试 过 程 中 的 呼吸 以 及 腿 部 劳累 程度 。 

1.2.3 ” 脑 鞭 中 患者 焦虑 、 抑 郁 状 态 及 认 知 功能 评定 : K 
用 SAS 及 SDS 评定 患者 的 焦虑 、 抑 郁 症状  ， 两 个 量 
表 分 别 含有 20 个 项 目 ， 均 分 为 4 级 评分 等 级 ， 用 于 评 
出 焦虑 、 抑 郁 病 人 的 主观 感受 , 具有 良好 的 信和 度 和 效 度 ， 
临床 使 用 较 广 。 焦 虑 评分 标准 : SAS 评分 <50 分 评定 为 
无 焦虑 症状 , 50~59 分 为 轻 度 焦虑 , 60~69 TH PERIE, 
>69 分 为 重度 焦虑 。 抑 郁 评分 标准 : SDS 评分 <53 分 评 
定 为 无 抑郁 症状 ，53~62 分 为 轻 度 抑郁 ，63~73 为 中 度 
抑郁 , >73 分 为 重度 抑郁 。 采 用 MMSE 评定 认 知 功能 ， 
该 量 表 是 目前 应 用 较为 广泛 的 认 知 筛 查 量 表 之 一 ， 内 容 
包括 定向 力 (0~10) 、 记 忆 力 (0~3) 、 注 意 力 和 计算 


quivalent of energy, METpeak ) , 


H (0-5) 、 回 忆 能 力 (0-3) 和 语言 (0-9) 5 个 维度 ， 
30 项 内 容 ， 总 分 30 分 ， 评 分 <27 分 评定 为 有 认 知 功能 
障碍 。 


1.24 Hey 检测 方法 : 康复 训练 前 、 后 抽取 患者 清晨 
空腹 肘 部 静脉 血 3 ml， 分 离 血 清 ， 采 用 循环 酶 法 检测 
血浆 Hey 水平， 选择 全 自动 生化 分 析 仪 (贝克 曼 ， 
au5800) ， 试 剂 盒 ( 上 海 科 华 生物 工程 股份 有 限 公 司 ， 
校准 品 CALI-CAL: 5x0.5 mL， 注 册 证 编号 ; 沪 械 
注 准 20142400020 ) 进行 检测 ， 参 考 范 围 为 : 0~15.00 


u mol/L。 
1.2.5 ”康复 方案 
1.2.5.1 ”常规 康复 训练 : 两 组 患者 均 接受 常规 康复 训练 ， 


包括 关节 活动 度 训 练 、 转 移 训 练 、 和 驱 干 髋 膝 控 制 训练 、 
步 态 训练 、 平 衡 训 练 、 认 知 训练 、 理 疗 等 ， 以 上 治疗 1 
次 /4d,，5 次 / 周 ， 连 续 训练 12 周 。 

1.2.5.2 ”精准 化 运动 处 方 : 试验 组 在 以 上 常规 康复 的 基 
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础 上 增加 精准 化 运动 处 方 训 练 ， 精 准 化 运动 处 方 由 4 个 
部 分 组 成 : 运动 强度 、 运 动 时 间 、 运 动 频率 、 运 动 种 
类 。 具 体 如 下 : 该 处 方 的 运动 强度 根据 CPET 测 得 的 最 
大 心率 精准 制定 ， 即 靶 心 率 = ( 最 大 心率 - 静 息 心率 ) 
x (5096-6096) 十 静 息 心率 ， 用 指 脉 氧 监测 患者 运动 
时 的 心率 ， 需 控制 在 这 个 范围 之 内 持续 30 min， 外 加 运 
ZIRIA- 10-15 min， 运 动 后 整理 10-15 min， 以 上 运动 
1 次 /d, 5 d/ 周 , 运动 维持 12 周 , 选用 四 肢 联 动 ( 型 号 : 
XPACE-5P ) 进行 训练 ， 运 动 中 需 结合 Borg Scale 自 感 
劳累 分 级 表 ( 控制 在 11-13 级 ) 评级 。 
14 统计 学 方法 

采用 SPSS 22.0 统计 软件 分 析 处 理 数据 。 计 数 资料 
以 绝对 数 或 相对 数 表示 ， 组 间 比 较 采 用 x 检验; 符合 
正 态 分 布 的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ,组 间 比 较 采 用 
独立 样本 41 检验， 组 内 前 后 比较 采用 配对 1 检验 ; 不 符 
合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 (Pas, P4) 表示 ， 两 组 间 
比较 采用 Mann-Whitney U 检验 ， 组 内 康复 训练 前 后 比 
较 采 用 Wilcoxon 符号 秩 检 验 ; 脑 鞭 中 患者 Hey 水 平 与 
SAS, SDS, MMSE 评分 的 相关 性 采用 Pearson 相关 性 分 析 。 
以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 试验 完成 情况 

84 例 患者 均 完成 了 2 次 SAS、SDS、MMSE 评定 及 
血液 Hey 检查 ,试验 组 42 例 患 者 均 顺利 完成 CPET ( 图 
1), 具体 指标 见 表 2， 并 根据 结果 制订 个 体 性 精准 化 
运动 处 方 训 练 ， 患 者 训练 12 周 无 不 良 事件 发 生 。 


表 2 试验 组 康复 训练 前 心肺 运动 试验 结果 


Table 2 Results of cardiopulmonary exercise testing before rehabilitation 


training in the trial group 


观察 指标 数值 
VO2peak ( mL * kg! * min) 12.83 + 2.96 
VOs;peak96pred 49.19 x 10.02 
METpeak 3.80 x 1.06 
HRpeak (X /min ) 106.29 + 10.14 
HRrest (次 /min ) 76.19 + 5.58 
Hitaj peak (W ) 53.45 + 9.73 
AT [M (P4, P5) , mL* kg! * min! ] 5.93 (3.90, 9.19) 
RERpeak 1.03 x 0.12 
Borg Scale 自 感 劳累 分 级 表 ( 呼吸 困难 ) 15 (14, 16) 
[M (Ps, Ps), 8&] , 
Borg Scale 自 感 劳累 分 级 表 ( 腿 部 劳累 ) 15 (15, 16) 


LM CP, 129) J 级 ] 


—— B CPET 测 试 
Figure 1 Cardiopulmonary exercise testing 

2.0 Azp zx Ifl Hey ZK3EE SAS, SDS, MMSE i£ 
分 的 相关 性 分 析 

康复 训练 前 患者 血 Hey 水 平 与 SAS、SDS、MMSE 
评分 的 Pearson 相关 性 分 析 结 果 显 示 ， 血 Hey 水 平 与 
SAS, SDS 评分 呈正 相关 (720.420, P«0.001; r=0.507, 
P<0.001) ， 与 MMSE 评 分 无 相关 关系 (r=0.079， 
P-0.473) 。 
2.3 试验 组 与 对 照 组 康复 训练 前 后 及 组 间 SAS, SDS, 
MMSE 评分 及 Hey 水 平 比较 

康复 训练 前 ， 两 组 SAS、SDS、MMSE 评分 及 Hey 
水 平 比 较 , 差异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 康 复 训练 后 ， 
试验 组 SAS、SDS 评分 较 前 治疗 前 降低 , 且 低 于 对 照 组 ; 
MMSE 评分 较 治 疗 前 升 高 ， 且 高 于 对 照 组 ; Hey 较 治疗 
前 降低 ， 且 低 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 
对 照 组 康复 训练 前 后 SAS, SDS, MMSE 评分 及 Hcy 水 
平 比 较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 3。 


3 讨论 


专家 共识 提出 ， 脑 卒中 后 焦 虚 、 抑 郁 因 其 可 延缓 患 
者 病情 转 归 、 降 低 患者 生活 质量 而 备 受 关注 "; ， 这 些 
不 良 情绪 的 标准 治疗 是 药物 和 心理 治疗 ,但 在 脑 卒 中 这 
个 特殊 人 群 中 疗效 不 确定 ， 还 会 导致 睡眠 障 人 得、 运动 失 
调 、 感 觉 异 常 等 不 良 反 应 ， 临 床上 急需 寻找 一 种 更 安全 
有 效 的 措施 来 突破 治疗 瓶颈 ， 尽 管 运 动 和 心理 健康 存在 
已 知 的 联系 ,但 是 这 些 研究 很 少 在 脑 座 中 患者 身上 进 
行 1 。 此 外 ,在 脑 卒 中 后 3~12 个 月 ， 超 过 1/3 WR 
会 受到 认 知 障碍 的 影响 ， 这 种 障碍 在 许多 人 身上 将 持续 
数 年 之 入， 将 会 阻 但 康复 有 效 进行 ， 并 影响 日 常 活动 的 


iE: VO peak= 峰值 摄 氧 量 ，VO,peak%pred= 峰值 摄 氧 量 占 预计 值 
百分比 ，HRrest= 静 息 心率 ，HRpeak= 峰值 心率 ，METpeak= 峰值 代 
谢 当 量 ， 负 荷 peak= 峰值 负荷 ，AT= LAH, RERpeak- 峰值 呼吸 交 
换 率 ，Borg=Borg scale 自 感 劳累 分 级 表 (15 级 : 范围 6~20 级 ) 。 


独立 性 水 平 ， 甚 至 增加 死亡 率 '" 。 目 前 临床 上 缺乏 治 
疗 脑 卒 中 后 认 知 障碍 的 特效 药物 ， 并 且 常 有 不 良 反应 限 
制 其 使 用 ， 因 此 ， 近 年 来 ， 非 药物 治疗 方式 逐渐 得 到 重 
视 ， 本 研究 创新 使 用 精准 化 运动 处 方 进行 有 和 氧 训 练 来 干 


(GP magis Ee TTE 


表 3 两 组 患者 康复 训练 前 后 及 组 间 
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1 Hey KÆ- SAS, SDS, MMSE 评分 比较 


Table 3 Comparison of results of SAS, SDS, MMSE and Hcy between two groups before and after rehabilitation training 


m SAS (x +s, 分 ) SDS (x +s, 分 ) Hey (xs, pmol/L) 
训练 前 训练 后 id 值 PE 训练 前 训练 后 tm PË 训练 前 训练 后 im PË 
对 照 组 65.43+8.99 6452+933 — 1647 0.107 66.12+742 65262721 0.706 0484 2203+3.39 2053+418 1.935 0.060 
试验 组 66.38+8.75 48.62+7.66 12908 <0.001 66.29+7.89 51.86+750 9.524 «0001 22792374 12572378 15752 <0.001 
t D fl -0.492 8.537 -0.100 8.352 -0.977 9.162 
P {Ë 0.624 «0.001 0.921 «0.001 0331 «0.001 
"m MMSE 总 分 (x ts, 分 ) 定向 力 [M (Ps, Ps), 分] i TM (Pos Pa), A 
训练 前 训练 后 tE PE 训练 前 训练 后 Za PE 训练 前 训练 后 Zoi PË 
对 照 组 20832232 2174+214 -1.912 0.063 7(6, 8) 80,8) -0.650 0.516 zl 22) -0714 0.475 
WRA 21.12+2.01 26.02+1.69 -12882 «0001 —75(7,8) 9(8,10)  -394 «000 2(1,2)  2(2,3) -4418 — «0.001 
LCD f -0.603 -10.182 -0.728" -4266' -0.744' -446T 
P [i 0.548 «0.001 0.467 «0.001 0457 «0.001 
A 注意 力 和 计算 力 [W (P, P4) ,分 ] 回忆 能 力 [M (P, P4) , 分] TR [M (Ps, P5) , 4] 
训练 前 训练 后 Zai PE 训练 前 训练 后 Zoi PË 训练 前 训练 后 Zw PH 
对 照 组 3(3, 4) 4(3, 4) -0.627 0.531 1(1, 2) 1(1, 2) -0.898 0.369 7 (7, 8) 7(7, 8) -1.752 0.080 
试验 组 3(3,4)  4(4, 5) -3.085 0.002 2(0,2) 223) -4.641  <0.001  7(6,8)  9(8,9) -4741 — «0.001 
1(Z) 值 -0.253" -2.650* -0.838" -5.037 -0327 -5.501° 
P [i 0.800 0.008 0.402c «0.001 0.744 «0.001 


TUNA rp E AMIER t, 以 期 开辟 新 的 康复 途径 。 

本 研究 发 现 ， 康 复 训 练 后 试验 组 SAS、SDS 评分 较 
治疗 前 降低 (P<0.05 ) ， 且 低 于 对 照 组 (P<0.05) ， 而 
对 照 组 康复 训练 前 后 SAS、SDS 评分 比较 ， 差 异 无 统计 
学 意义 (P>0.05 ) ， 这 说 明 精 准 化 运动 处 方 能 改善 脑 卒 
中 患者 的 焦虑 、 抑 郁 情 绪 ， 与 发 现 有 氧 运动 作为 具有 康 
复 特 色 的 物理 治疗 方法 可 有 效 改善 荃 中 后 抑郁 的 研究 
结果 一 致 .1 。 运 动 不 仅 可 以 降低 患 抑郁 症 的 风险 ， 而 
且 还 可 以 减轻 其 抑郁 症 的 症状 ,但 在 脑 座 中 人 群 中 
证 据 相 对 不 足 ，GRAVEN 等 报道 称 ，10 项 研究 中 只 有 
2 项 表明 运动 对 缓解 卒中 后 抑郁 症状 有 积极 作用 ' 。 
有 人 研究 显示 ， 运 动 不 仅 具有 抗 抑郁 作用 ， 还 具有 抗 焦 
JETER! 。 运 动 训练 如 何 改善 脑 座 中 患者 的 情绪 ， 其 
潜在 机 制 仍 不 明确 ， 本 研究 Pearson 相关 性 分 析 结果 显 
示 ，Hey 与 焦虑 、 抑 郁 之 间 呈 正 相 关 ， 与 李 选 等 1" 研 
究 结 果 类 似 ， 血 液 中 Hey 升 高 ， 进 而 加 重 抑郁 程度 ， 
说 明 Hey 是 焦虑 、 抑 郁 的 影响 因素 ， 且 经 过 精准 化 的 
运动 处 方 干预 ， 试 验 组 Hey 较 治疗 前 降低 ( P<0.05 ) ， 
还 低 于 对 照 组 ( P<0.05 ) ， 提 示 精 准 化 运动 处 方 可 通过 
影响 血浆 Hey 的 水 平 而 参与 脑 仁 中 后 抑郁 、 焦 虑 的 发 
病 。 再 者 ， 还 可 能 存在 以 下 机 制 : 有 和 氧 运动 八 段 锦 可 调 
节 单 胺 类 神经 递 质 如 5- 凑 色 胺 的 合成 及 释放 ， 从 而 组 
解 不 良 情绪 "1 ; 研究 证 实 ， 运动 可 通过 调节 神经 递 质 
水 平 ， 增 加 脑 源 性 神经 营养 因子 (BDNF ) 、 抑 制 神经 
毒性 ， 促 进 神经 再 生 等 缓解 脑 潜 中 后 抑郁 ( post-stroke 


注 : SAS= 焦虑 自 评 量 表 ，SDS= 抑郁 自 评 量 表 ，MMSE= 简易 智力 状态 检查 量 表 ;“ 表示 Z 值 。 


depression, PSD ) COl ， 这 些 机 制 是 否 在 脑 卒中 人 群 中 
存在 ， 尚 待 研究 进一步 证 实 。 

本 人 研究 结果 还 表明 ， 通 过 3 个 月 的 精准 化 运动 处 方 
训练 ， 试 验 组 MMSE 评分 较 治疗 前 升 高 (P<0.05) , H. 
高 于 对 照 组 (P«0.05) ， 而 对 照 组 经 过 常规 康复 训练 后 
MMSE 评分 虽然 有 所 提升 ， 但 和 训练 前 相 比 差异 无 统计 
学 意义 ( P>0.05 ) ， 这 提示 精准 个 体 化 的 有 氧 训练 方案 
有 助 于 改善 脑 鞭 中 患者 的 认 知 功能 。VANDERBEKEN 
4& 9"! 进行 的 一 项 系统 综述 阐述 了 与 本 研究 类 似 的 结 
果 ， 运 动 锻炼 对 脑 俯 中 后 认 知 活动 改善 有 积极 作用 ; 
MARZOLINI 等 '” 研究 证 明 ， 结 合 健美 操 和 抗 阻 训练 
可 显著 提高 卒中 患者 的 MoCA 评分 ， 从 22.5 分 提高 到 
24.0 分 ; 但 在 一 项 包括 14 个 随机 对 照 试 验 的 Meta 分 析 
中 发 现 ， 运 动 训练 对 脑 众 中 患者 的 注意 力 及 处 理 速度 
方面 有 明显 积极 的 影响 ， 对 执行 功能 和 工作 记忆 无 明显 
mE UU 。 以 上 研究 结论 存在 些许 不 一 致 的 原因 可 能 ; 
不 同 研究 采取 的 运动 方式 、 运 动 强 度 、 运 动 时 间 等 不 
同 ， 从 而 导致 了 结论 的 差异 。 本 研究 尝试 探讨 精准 化 运 
动 处 方 改 善 认 知 的 作用 机 制 ， 发 现 该 处 方 能 明显 降低 
Hcy, 但 Hey 与 MMSE 评分 之 间 无 相关 关系 ， 这 与 张 建 
平等 '31 的 结论 一 一 血浆 Hey 对 缺 血 性 脑 卒中 患者 认 知 
功能 影响 显 车 不一致， 可 能 是 样本 量 的 原因 ， 未 能 发 现 
Hey 和 该 处 方 改善 认 知 功能 有 关 。 目 前 运动 对 认 知 产生 
影响 的 机 制 ， 在 动物 实验 及 其 他 人 群 中 已 经 有 所 研究 : 
PLOUGHMAN 等 2 的 动物 实验 发 现 运 动能 提高 脑 源 性 
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TRERTSARPNA T, BRESESEECOERKKDACT -1 的 水 平 ， 促 进 突 
触 和 树 突 分 支 的 形成 ; 一 项 关于 老年 人 的 研究 强调 了 由 
于 体育 锻炼 能 引起 海马 区 神经 变化 ;AUSTIN 等 
的 系统 综述 表明 运动 锻炼 能 减少 脑 卒中 病变 区 域 的 体 
只 ， 并 保护 周围 组 织 免 受 炎 症 和 氧化 损伤 。 然 而 ,很 少 
有 人 涉及 有 氧 运动 对 脑 座 中 患者 认 知 损害 的 影响 机 制 研 
究 , 这 些 机 制 是 否 也 能 在 脑 蓉 中 这 个 特殊 人 群 中 观察 到 ， 
值得 进一步 探究 。 


4 小结 


精准 化 运动 处 方 能 显著 改善 脑 洽 中 患者 的 焦 虚 、 抑 
郁 状态 以 及 认 知 功能 ， 该 运动 处 方 作为 一 种 新 颖 的 治疗 
方案 ， 将 给 患者 远 期 整体 全 面 的 康复 带 来 益处 ， 值 得 在 
临床 推广 应 用 。 同 时 Hey 和 SAS、SDS 之 间 呈 正 相 关 关 
系 ， 而 该 处 方 又 能 显著 降低 Hey 水平， 提示 Hey 可 能 
是 精准 化 运动 处 方 改 善 脑 众 中 患者 焦虑 、 抑 郁 的 作用 机 
制 之 一 ， 关 于 Hey 是 否 和 该 处 方 改善 认 知 功能 有 关 ， 有 
待 进行 多 中 心 、 大 样本 研究 进一步 论证 。 本 人 研究 也 存在 
一 些 缺 陷 , 目前 缺乏 锻炼 的 类 型 、 运 动 强度 、 运 动 时 间 、 
运动 频率 对 卒中 患者 情绪 和 认 知 影响 的 全 球 共 识 ， 其 中 
运动 强度 和 情绪 、 认 知 的 剂量 - 反应 关系 应 该 是 未 来 研 
究 的 热点 。 
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